DERMATOPATOLOGIA

Hemangioma elastotico adquirido

Acquired elastotic hemangioma
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Caso clinico-histologico

Paciente de sexo masculino, de 78 afios de edad, sin antecedentes de importancia, que presentd una
lesién eritematosa de 3 meses de evolucién, de aspecto atréfico, con borde leucodérmico, de 3 x 2 cm,
asintomdtica, localizada en cara anterior de pierna derecha (foto 1). Con los diagnésticos clinicos pre-
suntivos de enfermedad de Bowen, carcinoma basocelular superficial o queratosis actinica, se efectud
biopsia de la lesién.

El estudio histopatolégico demostré una epidermis hiperqueratésica con atrofia del cuerpo mucoso y
capa basal sin alteraciones. En la dermis superficial se observé una proliferacién de capilares sanguineos
dispuestos en forma de banda paralela a la epidermis y separada de ésta por una dermis papilar delga-
da. La dermis reticular media y profunda no se vio afectada. El tejido conectivo interpuesto entre los
elementos de la proliferacién vascular presenté intensa elastosis solar caracterizada por la degeneracién
baséfila de las fibras coldgenas o su reemplazo por material granular baséfilo. Los capilares presenta-
ron luces redondeadas o en forma de hendiduras, revestidos por células endoteliales prominentes que
protruyen en la luz vascular, sin que se haya observado atipia celular. Algunos de los vasos mostraron
discreto engrosamiento de la pared. No se detectaron glébulos rojos extravasados ni depdsitos de he-
mosiderina (fotos 2, 3, 4 y 5).

Diagnéstico: hemangioma elastético adquirido (HEA).

(Dermatol. Argent., 2013, 19(4): 305-307).
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Foto 1. Aspecto clinico de la lesion.
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Foto 3. Acentuada proliferacién vascular dispuesta en banda paralela a la Foto 4. (apilares con luces redondeadas o en forma de hendiduras. Elastosis
epidermis (HyE, 10x). actinica en el estroma intersticial (HyE, 20x).

Foto 5. Vasos con pared engrosada y endotelio prominente, sin atipias celulares (HyE, 40x).




Comentarios y diagnosticos diferenciales

El HEA fue descripto por Requena ez 4l. en 2002' y agregado
posteriormente al capitulo de neoplasias benignas vasculares
del libro de lesiones vasculares de la piel de Sangiieza er 4l
A partir de entonces muy pocos casos se han publicado hasta
la fecha®®, y probablemente sea una lesion subdiagnosticada.
Se trata de una variante clinico-histolégica de hemangioma
adquirido, que aparece en la vida adulta sobre piel fotoda-
fiada, con localizaciones mds frecuentes en miembro supe-
rior y cuello. Desde el punto de vista clinico, las lesiones
se presentan como placas eritematosas de morfologia varia-
ble, dnicas, indoloras, de lento crecimiento y no siempre
muestran aspecto angiomatoso evidente. Los diagndsticos
diferenciales clinicos se deben plantear con enfermedad de
Bowen, carcinoma basocelular superficial y queratosis acti-
nica. En nuestro caso fue realizada biopsia en dos oportu-
nidades justamente por incongruencia entre el diagnéstico
clinico y el histolégico.

Las caracteristicas histopatolédgicas de esta entidad consis-
ten en una proliferacidn en la dermis superficial, de vasos
capilares con endotelio prominente que protruyen en la luz
vascular, con disposicién horizontal y en banda paralela a la
epidermis, que respetan la zona subepidérmica (dermis pa-
pilar). El coldgeno interpuesto entre los vasos exhibe acen-
tuada elastosis actinica. Las células endoteliales no muestran
proyecciones papilares intraluminales, atipias ni mitosis.
Respecto de los estudios con inmunohistoquimica, éstos
expresan positividad para CD34, CD31, factor VIII y D2-
405’ los capilares tienen un anillo periférico de pericitos, que
son actina muscular lisa positivos.®

Los diagnésticos diferenciales histopatolégicos se deben
realizar con pseudokaposi, hemangioma en cereza (cherry),
hemangioma en penacho (tufted), hemangioma en tachuela
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(hobnail) y Kaposi temprano. Los rasgos histolégicos com-
parativos de estas entidades se resumen en la tabla 1.

Si bien algunos autores atribuyen un origen linfético a esta
entidad basdndose en la positividad con el marcador D2-
40,> una publicacidn reciente refuta este concepto.”

En resumen, el hemangioma elastético adquirido es una
lesién vascular recientemente descripta, poco conocida por
la escasa casuistica publicada hasta la actualidad, variante
clinico-histolégica de hemangioma adquirido, que aparece
en adultos con piel fotodanada y que tiene un comporta-
miento benigno.
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TABLA 1.

Hemanf_;l.oma Pseudokaposi Hemangioma en
elastotico cereza
Vasos pequefios. Vasos de paredes
Dermis superficial. engrosadas. Vasos dilatados y

Distribucién en banda. En toda la dermis. congestivos.
Material elastdtico. (élulas endoteliales Dermis superficial y
No hemorragia. prominentes. media.

No hemosiderina. Hemorragia. (ollarete epidérmico.
No atipia. Hemosiderina.

Hemangioma en . Hemangioma en
Kaposi temprano
penacho tachuela
: Pequefios vasos
. Hendiduras vasculares. d . i
Pequefios vasos. Dermis superficial y

Signo del promontorio.

Distribucion lobular. media.

, . Ramificaciones , )
Imdgenes en“bala de ' (élulas endoteliales
o, vasculares que disecan el . b
cafon’”. , prominentes “en
. . coldgeno. .
Dermis media, profunda : : tachuela”
: i Infiltrado inflamatorio.
e hipodermis. - Puede haber
Atipia celular. o
hemosiderina.
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